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Yetiskin bir hastada dogustan diizeltilmis bliylik arter
transpozisyonuna eslik eden ¢ok sayida konjenital kalp

anomalisi
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SUMMARY

Corrected transposition of the great arteries associated with multiple
congenital cardiac abnormalities in an adult patient

Congenitally corrected transposition of the great arteries is a rare congenital
heart disease usually diagnosed during childhood. These patients are rarely
asymptomatic. Therefore, they remain undiagnosed until adulthood . It may be
associated with congenital anomalies such as ventricular septal defect, atrial septal
defect and pulmonary stenosis. We presented a case of congenitally corrected
transposition of the great arteries associated with ventricular septal defect, atrial
septal defect, pulmoner stenosis, and complete atrioventricular block in an adult
asymptomatic patient.
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OZET

Yetigkin bir hastada dogustan diizeltilmis biiyiik arter transpozisyonuna
eslik eden ¢ok sayida konjenital kalp anomalisi

Conventional fixed or removable prostheses for the treatment of tooth loss, bone
loss continues to be linked to years in edentulous regions. Functional stimulation
of bone re-formed implant treatment alternatives eliminated this possibility. In
this case report, patient with an old anterior fixed prosthetic restoration, presented
implication of implant supported prosthetic restoration and the clinical results are
discussed.
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Giris

Buyuk arterlerin dogustan duzeltilmis transpozisyonunda
ters bir atriyo-ventrikiler baglanti ve ters bir ventrikilo-arte-
riyal baglanti vardir. Sonug olarak morfolojik sag ventrikdil
morfolojik sol ventrikulin yerinde sistemik ventrikll olarak bu-
lunur. Morfolojik sag ventriktlaortaya acilir ve bdylece bu cifte
uyumsuzluk ile olusan diizelmis fizyoloji kan akiminin teminini
sagdlar (1).

Dogustan kalp hastaliklarina siklikla ¢ocukluk yaslarinda
tani konmakla birlikte, dizeltiimis blylk arter transpozisyo-
nu hastalarina belli oranlarda ventrikiler septal defekt (VSD),
atrial septal defekt (ASD) ve pulmoner stenoz gibi kardiyak
anomaliler eslik etmesine ragmen ileri yaslara kadar tani kon-
mayabilir. Bu yazida, yirmi yasinda bir hastada VSD, ASD,
pulmoner stenoz ve atriyoventrikiler (A-V) tam blok eslik et-
mesine ragmen hastalarin erigkin yagsa kadar asemptomatik
kalan ve rutin kontroller esnasinda saptanan dogustan diizel-
tilmis blyUk arter transpozisyonu vakasi sunuldu.

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda erkek hasta poliklinigimize rutin kontroller
icin basvurdu. Hastanin  6zgec¢misinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Yapilan fizik muayenesinde kan basinci 110/70 mmHg,
nabiz 80/dk idi. Kalp muayenesinde osklltasyonda mezo-
kardiyak odakta sola yayilim gdsteren 3/6 pansistolik Gflirim
vardi. Transtorasik ekokardiyografide morfolojik sag ventrikil
solda aortaya baglanirken (Resim 1A), morfolojik sol ventrikdil
sagda pulmoner artere baglanmaktadir (Resim 1B). Transto-
rasik ekokardiyografide diizeltiimis blylk arter transpozisyo-
nu bulgulari oldugundan transézefajial ekokardiyografi (TOE)
uygulandi.

Figure 1: Transtorasik ekokardiyografide morfolojik sag ventrikiil solda aortaya bagla-
nirken (A), morfolojik sol ventrikiill sagda pulmoner artere baglanmaktadir (B). Ao-aort, PA-

pulmoner arter, Morf S§ V-morfolojik sag ventrikil, Morf Sol V-morfolojik sol ventrikil.

TOE’de aorta ve pulmoner arter birbirine paralel seyrediyor-
du ve aorta pulmoner arterin 6éninde idi (Resim 2). Morfolojik
sag ventrikil solda aortaya baglanirken (Resim 2A), morfolojik
sol ventrikul sagda pulmoner artere baglanmakta idi (Resim
2B). Dogustan dizeltiimis buyuk arter transpozisyonu yanin-
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da hastada sekundum tip atrial septal defekt, perimembranéz
ventrikuler septal defekt (Resim 3A), pulmoner darlik (Resim
3B) ve atriyoventrikiler tam blok (Resim 3C) bulunmaktaydi.
Hastaya sag ve sol kalp kateterizasyonu, bu iglemi takibende
kalp pili takilmasi ve ameliyat énerildi. Fakat hasta sikayetinin
olmadigini sdyleyerek ileri tetkik ve tedaviyi kabul etmedi. Biz
burada yetigkin yasta ventrikiler septal defekt, atrial septal
defekt, pulmoner darlik ve atrioventrikiiler tam blok birlikteligi
gOsteren dogustan dizeltilmis blyulk arter transpozisyonu va-
kasini tanimladik.

Figure 2: Transozefajial ekokardiyografide morfolojik sag ventrikiil solda aortaya baglanir-
ken (A), morfolojik sol ventrikiil sagda pulmoner artere baglanmaktadir (B). Aorta ve pulmoner
arter birbirine paralel seyretmekte ve aorta pulmoner arterin 6nlindedir. Ao-aort, PA-pulmoner
arter.
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Figure 3: Dogustan diizeltilmig biiyiik arter transpozisyonu yaninda hastada sekun-
dum tip atrial septal defekt , perimembrandz ventrikiiler septal defekt (A), pulmoner
darlik (B) ve atriyoventrikiiler tam blok (C) bulunmaktadir.

Tartisma

Buyuk arterlerin dogustan duzetillmis transpozisyonunda
ters bir atriyo-ventrikller baglanti ve ters bir ventrikilo-arteri-
yal baglanti vardir. Sonug olarak morfolojik sag ventrikil mor-
folojik sol ventrikiliin yerinde sistemik ventrikil olarak bulunur.

Morfolojik sag ventrikil pulmoner arterin éniinde yer alan
aortaya acilir ve bdylece bu cifte uyumsuzluk fizyolojik kan
akiminin teminini saglar (1).

Dogustan dizeltiimis blylk arter transpozisyonu, atriyo-
ventrikuler ve ventriklloarteryel uyumsuzlugun gorildugi na-
dir bir kalp hastaligidir. Siklig1 dogumsal kalp hastaligi iginde
%0.5-1 oraninda goérllmektedir. Pulmoner darlik, ventriktler

septal defekt, atriyal septal defekt ve atriyoventrikiler bloklar
gibi eslik eden patolojilere siklikla rastlanir. Ayrica bizim va-
kamizda da oldugu gibi nadiren bu anomalilerle beraber has-
talar asemptomatik olarak kalirlar ve ileri yaslara kadar tani
konmayabilir. Bizim vakamizda da hastayi semptomsuz olarak
ileri yasa kadar belirtisiz birakan en 6énemli durum, hastada
pulmoner stenozun olusturdugu rélatif sag ventrikil basing
yuksekliginin sol-sag santin ilerlemesine engel olmasidir.

Dogustan duzeltiimis blylk arter transpozisyonunda, kal-
bin ileti sisteminin yerlesimine bagl olarak degisik ileti sistemi
anomalileri gérulebilir. Bu hastalarin hemen hemen Ugcte bi-
rinde degisik derecelerde AV ileti gecikmesi vardir. Tam kalp
blogu dogumda hastalarin yaklasik %10’'unda vardir ve diger
hastalar yilda yaklasik %2 oraninda etkilemektedir (2).

Bu patolojilerin gortlmedigi bazi hastalar eriskin yaslara ula-
sabilir ve bu kisilerde sistemik ventrikilde genigleme ve atriyo-
ventrikiler kapakta yetersizlige bagh kalp yetersizligi bulgular
ve komplikasyonlari klinik tabloyu olusturur (3). Hastalarda
morfolojik sag ventrikilin yuklenmesine bagli olarak erken dé-
nemde kalp yetmezligi ve atriyoventrikller kapakta yetmezlik
gelisebilir. Bu hastalarda semptomlar belirgin hale gelmeden
ve geri dénusumsuz degisiklikler baglamadan 6nce bu kon-
jenital defekt tespit edilip cerrahi olarak tedavi edilmelidir (4).

Nedeni agiklanamayan sol ventrikil genislemesi veya sol
taraf atriyoventrikller kapak yetersizligi olan ve elektrokardi-
yografide dizeltiimis blylk arter transpozisyonu ile uyumlu
degisiklikler saptanan olgularda transtorasik ekokardiyografi
ile dizeltilmis blylk arter transpozisyonu arastirilmali, gere-
kirse manyetik rezonans veya bilgisayarl tomografi gibi gérin-
tileme yontemleriyle tani kesinlestirilmelidir.
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